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HALLAZGOS ULTRASONOGRÁFICOS EN PACIENTES CON SOSPECHA Y 
DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 
Suha Y. Vidal Morales.1, M.Sc. Ronaldo A. Retana2, M.Sc. Carlos Arriola3, Dr. Julio Baeza4 
Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el Zapotillo zona 5 Chiquimula tel. 
78730300 ext. 1027 
  
Resumen 
La enfermedad renal crónica es la suma de múltiples alteraciones que afectan al riñón de 
forma crónica e irreversible, estableciendo así cambios en la anatomía y funcionalidad de 
los riñones. El ultrasonido renal es una prueba de alto valor en la evaluación inicial de un 
paciente renal, pues proporciona los datos necesarios sobre distintas estructuras 
anatómicas que conforman el riñón. Se realizó un estudio descriptivo transversal en 48 
pacientes que acudieron al servicio de ultrasonido del Centro Diagnóstico Radical de 
Oriente-Zacapa, sobre los hallazgos ultrasonográficos de pacientes con sospecha de 
enfermedad renal crónica, se identificó que, el 43% (6) mostró riñones normales y el 79% 
(11) presentó riñones isoecogénicos. Además, el 14% (2) líquido perirrenal, el 100% (14) 
no presentó tumefacción renal ni atrofia renal y un 86% (12) tuvo tamaño renal mayor de 
9 cms. Con base a los resultados de los 34 pacientes con diagnóstico de enfermedad 
renal crónica, se estableció que el 74% (25) manifestó adelgazamiento de la corteza renal 
y el 88% (30) presentó hiperecogenicidad renal. El 3% (1) de los evaluados, mostró 
poliquistosis renal, en el 100% (34) no se presentó agenesia renal ni atrofia renal, el 97% 
(33) evidenció tamaño menor de 9 cms y el 79% (27) tenía pérdida de la relación 
corticomedular. Se sugiere como evaluación inicial solicitar un ultrasonido renal, para 
complementar el diagnóstico, y así obtener información valiosa brindando un tratamiento 
temprano y oportuno. 
 
Palabras claves: hallazgos ultrasonográficos, pacientes con sospecha y diagnóstico, 
enfermedad renal crónica. 
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2 Coordinador de la Carrera de Médico y Cirujano  
3 Revisor de Tesis 
4 Asesor de Tesis. 
ABSTRACT 
ULTRASONOGRAPHIC FINDINGS IN PATIENTS WITH SUSPECT AND DIAGNOSIS 
OF CHRONIC KIDNEY DISEASE. 
Suha Y. Vidal Morales.1, M.Sc. Ronaldo A. Retana2, M.Sc. Carlos Arriola3, Dr. Julio Baeza4 




Chronic kidney disease is the sum of multiple alterations that affect the kidney in a chronic 
and irreversible way, thus establishing changes in the anatomy and functionality of the 
kidneys.  Renal ultrasound is a test of high value in the initial evaluation of a kidney patient, 
as it provides the necessary data on different anatomical structures that make up the 
kidney.  A descriptive cross-sectional study was carried out in 48 patients who attended 
the ultrasound service of the Radical Diagnostic Center of Oriente-Zacapa, on the 
ultrasound findings of patients with suspected chronic kidney disease, it was identified 
that 43% (6) showed normal kidneys and 79% (11) presented isoechoic kidneys. 
Furthermore, 14% (2) perirenal fluid, 100% (14) did not present renal swelling or renal 
atrophy, and 86% (12) had renal size greater than 9 cm.  Based on the results of the 34 
patients diagnosed with chronic kidney disease, it was established that 74% (25) 
manifested renal cortex thinning and 88% (30) presented renal hyperechogenicity. 3% (1) 
of those evaluated showed polycystic kidney disease, 100% (34) did not present renal 
agenesis or renal atrophy, 97% (33) showed a size smaller than 9 cm and 79% (27) had 
loss of corticomedullary relationship.  It is suggested as an initial evaluation to request a 
renal ultrasound, to complement the diagnosis, and thus obtain valuable information by 
providing early and timely treatment. 
 
Keywords: ultrasonographic findings, patients with suspicion and diagnosis, chronic 
kidney disease. 
1 Investigator 
2 Coordinator of the career of doctor and surgeon, CUNORI. 
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HALLAZGOS ULTRASONOGRÁFICOS EN PACIENTES CON SOSPECHA Y  
DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 
La enfermedad renal crónica, es la suma de múltiples alteraciones que afectan al riñón 
de forma crónica e irreversible, estableciendo así cambios en la anatomía y funcionalidad 
de los riñones.  
El ultrasonido renal, es una prueba de alto valor en la evaluación inicial de un paciente 
renal, pues proporciona los datos necesarios sobre distintas estructuras anatómicas que 
conforman el riñón. 
Se realizó un estudio descriptivo transversal en 48 pacientes que acudieron al servicio de 
ultrasonido del Centro Diagnóstico Radical de Oriente-Zacapa, sobre los hallazgos 
ultrasonográficos de pacientes con sospecha de enfermedad renal crónica, se identificó 
que, el 43% (6) mostró riñones normales y el 79% (11) presentó riñones isoecogénicos. 
Además, el 14% (2) mostró liquido perirrenal, el 100% (14) no presentó tumefacción renal 
ni atrofia renal y un 86% (12) tuvo tamaño renal mayor de 9 cms. 
Con base a los resultados de los 34 pacientes con diagnóstico de enfermedad renal 
crónica, se estableció que el 74% (25) manifestó adelgazamiento de la corteza renal y el 
88% (30) presentó hiperecogenicidad renal. El 3% (1) de los evaluados, mostró 
poliquistosis renal, en el 100% (34) no se presentó agenesia renal ni atrofia renal, el 97% 
(33) evidenció tamaño menor de 9 cms y el 79% (27) tenía pérdida de la relación 
corticomedular. 
Se sugiere como evaluación inicial solicitar un ultrasonido renal, para complementar el 






La enfermedad renal crónica (ERC), se define como la suma de múltiples alteraciones 
que afectan la estructura renal de una forma irreversible durante un periodo establecido 
y en la cual se puede evidenciar una pérdida sustancial e inevitable de nefronas 
funcionales. De forma directa, es toda lesión que se evidencia como alteraciones 
histológicas en la biopsia renal o indirectamente se expresa como la disminución del 
filtrado glomerular. 
  
Una evaluación ultrasonográfica aporta información eficaz y útil en diferentes cuadros de 
la ERC, su importancia radica en la posibilidad de detectar comorbilidades asociadas 
brindándole al médico el poder orientarse hacia un diagnóstico oportuno, dar el 
seguimiento y las intervenciones adecuadas.  
 
El estudio se basó en realizar ecografías renales a pacientes con sospecha y diagnóstico 
de enfermedad renal crónica que acudieron al Centro Diagnóstico Radical de Oriente-
Zacapa durante mayo a julio de 2020. 
 
Durante el proceso de investigación se analizaron los hallazgos radiológicos más 
frecuentes en los pacientes con sospecha y diagnóstico de ERC para conocer el daño 
causado a nivel renal en estos pacientes, y así logrando contribuir conocimiento sobre la 
eficacia que tiene realizar dichas técnicas de imagen.  
 
Del análisis de resultados se determinó que, en la distribución de pacientes, un 29% (14) 
fue clasificado con sospecha de enfermedad renal crónica y el 71% (34) con diagnóstico 
de ERC. 
 
Con relación a las comorbilidades asociadas, se estableció que la hipertensión arterial 




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
a. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 
 
1. Enfermedad renal crónica 
La enfermedad renal crónica (ERC), es la pérdida progresiva, permanente e irreversible 
de la tasa de filtración glomerular a lo largo de un tiempo variable, a veces incluso de 
años, expresada por una reducción del aclaramiento de creatinina estimado <60 
ml/min/1,73m2. Es importante conocer que la elevación de la creatinina en sangre y la 
disminución de su aclaramiento estimado son predictores de muerte como de futuros 
eventos cardiovasculares. Entre dichos factores cabe destacar alteraciones metabólicas, 
hemodinámicas o hidroelectrolíticas, sin olvidar sustancias nefrotóxicas y procesos 
infecciosos (Gómez et al. 2006). 
 
El manejo de estos enfermos se asienta en la actitud ante factores evitables o reversibles, 
el prevenir o retrasar su progresión, tratar las complicaciones inherentes a la enfermedad 
renal y prevenir la nefrotoxicidad (Lorenzo 2020).  
 
Es un problema creciente a nivel mundial, su presencia ha sido generalmente inadvertida 
para las autoridades y organizaciones de salud, los médicos, pacientes y la población en 
general. Se la ha denominado una epidemia silenciosa (Flores 2010). 
 
1.1. Cribado de la enfermedad renal crónica 
 
En poblaciones de riesgo el cribado de la ERC debe hacerse mediante la evaluación del 
filtrado glomerular estimado (FGe) y de la albuminuria al menos una vez al año, aunado 
a pacientes con hipertensión arterial (HTA), diabetes mellitus tipo 2 (DM tipo 2) o 
enfermedad cardiovascular establecida. Se aconseja en personas mayores de 60 años, 
obesas (índice de masa corporal [IMC] > 35 kg/m2), familiares de primer grado de 
pacientes renales o con enfermedades hereditarias, autoinmunes, obstructivas del tracto 
urinario, en tratamiento prolongado con fármacos nefrotóxicos, así como aquellos con 
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infecciones crónicas, y neoplasias que estén asociadas a ERC (Martínez-Castelao et al. 
2014). 
 
Cuando se sospecha de esta enfermedad, deben realizarse análisis de sangre y orina 
donde las alteraciones que pueden aparecer son: disminución del volumen de orina 
(menos de 500 mililitros), aumento de urea y creatinina en sangre y electrolitos elevados 
como el potasio. En la ecografía se aprecia un riñón disminuido de tamaño y presenta 




La ecografía, es la primera técnica de imagen que se utiliza para la valoración de los 
riñones. Su importancia es clara en el diagnóstico, seguimiento e intervención en las 
alteraciones renales (Castillo 2012).  
 
Con la ecografía se logra definir el grado de compromiso, examinar la duración de la 
misma, ya que el adelgazamiento del parénquima apunta hacia un daño crónico. 
Finalmente, la presencia de múltiples quistes renales con o sin quistes hepáticos 
orientará al diagnóstico de poliquistosis renal, una prevalente causa de insuficiencia renal 
crónica. El riñón sano mide entre 10 y 12 cm, siendo el izquierdo discretamente mayor 
que el derecho. En su eje longitudinal, su forma es elíptica y su ecoestructura normal 
consta de: cápsula (blanco), parénquima (negro) y seno (blanco). En el eje transverso el 
riñón tiene la forma de la letra C. El tamaño renal se correlaciona con el peso y la talla 
del paciente. Respecto a la edad, el riñón crece rápidamente desde la infancia hasta los 
18 años y disminuye de tamaño a partir de los 50 años conforme se pierde masa renal. 
El grosor cortical normal mide alrededor de 1,1 ± 0,9 cm (Rivera y Quereda 2009). 
 
La ecografía, es una prueba obligada en todos los casos para comprobar primariamente 
que existen dos riñones, medir su tamaño, analizar su morfología y descartar la 
obstrucción urinaria. Un tamaño renal pequeño (< 9 cm, según la superficie corporal) 
indica cronicidad e irreversibilidad de la enfermedad (Lorenzo 2020). 
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b. HALLAZGOS Y ESTUDIOS REALIZADOS 
Se realizó un estudio por Wheelock (2016), en la Universidad Nacional Autónoma de 
Nicaragua (UNAN-Managua) sobre correlación entre los parámetros ecográficos renales 
y tasa de filtración glomerular en los pacientes con enfermedad renal crónica. El cual 
consistió en comprobar que el volumen renal es el mejor parámetro ecográfico renal, que 
se correlaciona con la tasa de filtración glomerular de pacientes con enfermedad renal 
crónica.  Los principales resultados fueron: la mayor población se concentró en las 
edades de más de 50 años, dando un 83% con mayor predominio el sexo femenino y la 
comorbilidad más representativa fue, la cardiopatía hipertensiva. Por lo tanto, la longitud 
renal disminuye continuamente con la edad y la tasa de descenso se acelera conforme 
incrementa la edad (Wheelock 2016). 
En los hallazgos imagenológicos del ultrasonido renal, se realizaron mediciones de 
ambos riñones obteniéndose para el riñón derecho: La longitud renal derecha con una 
media de 9.9 ± 0.7 cm, diámetro antero posterior derecho 4.2 ± 0.6 cm, diámetro 
transverso derecho 4.6 ± 0.2 cm, volumen renal derecho 60 ± 19, parénquima derecho 
1.18cm todos los valores anteriores según el valor de referencia se encuentran con 
valores normales, excepto el volumen renal. Y para el riñón izquierdo: La longitud renal 
izquierda obtuvo una media de 9.5±0.6 cm, diámetro antero posterior izquierdo 4.6±0.5 
cm, diámetro transverso izquierdo 4.5±0.3 cm, volumen renal izquierdo 69 ± 23, 
parénquima izquierdo 1.19cm todos los valores anteriores según el valor de referencia se 
encontraron con valores normales, excepto el volumen renal al igual que el riñón derecho 
(Wheelock 2016). 
Zelaya (2014), realizó un estudio en la unidad de radiología de la universidad UNAN-
Managua. Hallazgos de ultrasonido doppler color en pacientes con ultrasonido renal 
normal y su relación con niveles altos de creatinina. Señala que la ecografía 
bidimensional y el doppler color renal son utilizados para dar información rápida sobre las 
características morfológicas relacionadas con el tamaño, grosor y ecogenicidad del 
parénquima, diferenciación corticomedular, obstrucción del flujo urinario, que son de 
especial importancia cuando se sospecha una enfermedad de causa vascular. El índice 
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de resistencia tiene valor predictivo en la función renal a largo plazo y en el diagnóstico 
de la nefropatía crónica.   
Su objetivo fue conocer los hallazgos de ecografía doppler color renal en pacientes con 
aumento de la creatinina. Para lo cual obtuvieron una población de 37 pacientes que 
cumplieron la definición de caso, encontrándose resultados de las mediciones 
espectrales, siendo el índice renal (IR) el más reconocido para obtener la relación entre 
cambios intrarenales funcionales y estructurales, así mismo se demostró a través de este 
estudio que aun obteniendo una ecografía bidimensional normal pueden existir cambios 
de vital importancia en los índices de resistencia que sirven como predictor en los 
pacientes para desarrollar una ERC (Zelaya 2015). 
En un estudio realizado en Guatemala por Santis, Alonzo y López donde revisaron 191 
expedientes de pacientes ingresados durante los meses de febrero y marzo del año 2011 
en los hospitales de referencia nacional (Hospital General San Juan de Dios y Hospital 
Roosevelt) y el Hospital de Enfermedad Común del IGSS teniendo como objetivo 
caracterizar los aspectos clínicos, epidemiológicos y terapéuticos de los pacientes con 
insuficiencia renal crónica encontrando que el 52% de los pacientes fue de sexo 
femenino; el 46% son de procedencia del departamento de Guatemala, 9.9% de 
Escuintla, 6.2% de Jutiapa. El 15% era analfabeta y 19% de los pacientes eran mayas. 
El 33% de los pacientes eran amas de casa. El motivo de consulta más referido al 
momento del ingreso fue disnea (31%) seguido de fiebre (27%), dolor abdominal (23%), 
edema de miembros inferiores (22%) y debilidad generalizada (14%). El antecedente más 
encontrado fue hipertensión arterial (60%), seguido por insuficiencia renal crónica previa 
(54%) y diabetes mellitus tipo II (33%); el promedio de tasa de filtración glomerular fue 
13.29ml/min correspondiente a una insuficiencia renal en etapa terminal (Alonzo et al. 
2011). 
En Guatemala, fue realizado un estudio por Baeza (2015), titulado “Correlación entre 
ultrasonido renal y biopsia renal percutánea en pacientes con trasplante renal”, en el cual 
señala que la falta de acceso a los servicios de salud y a la información sobre las 
patologías renales origina que muchos guatemaltecos 2 de cada 3 pacientes mueran por 
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insuficiencia renal; algunos otros saben su diagnóstico, pero no tienen acceso a un 
servicio de tercer nivel.  
Es importante mencionar que los hallazgos más representativos, aunque no presentes 
en todos los casos, son un aumento de la corteza, pirámides dilatadas y todo esto 
asociado a presencia de hidronefrosis y colección al momento del estudio permitiendo 
enfocar mejor el diagnóstico (Baeza y Pérez 2015).  
Paxtor y Mazariegos (2017), expusieron la “Caracterización de pacientes con enfermedad 
renal crónica” en la revista Ciencia Multidisciplinaria CUNORI, señalando que hoy en día 
existen cifras consideradas como endémicas, con un aumento del número de muertes de 
hasta un 82 % en todo el mundo. En Guatemala actualmente existen pocos registros 
sobre la enfermedad renal crónica. Realizó un estudio descriptivo retrospectivo de 214 
pacientes diagnosticados con enfermedad renal crónica, en Hospital Nacional de 
Chiquimula, caracterizándolos en sus hallazgos clínicos, de laboratorio y 
ecosonográficos. El grupo etario más frecuente fue de 58 a 71 años, pero con un gran 
porcentaje de pacientes jóvenes y predominando el sexo femenino. Se determinó como 
principales manifestaciones clínicas de edema e hipertensión arterial. Diabetes mellitus 
e hipertensión arterial fueron las dos principales comorbilidades presentes al momento 
del diagnóstico. Los principales hallazgos de laboratorio encontradas son alteraciones 
electrolíticas, anemia, así como elevación de la creatinina en la mayoría de los pacientes. 
Los datos ecosonográficos más frecuentes fueron disminución del volumen renal (riñones 
pequeños), aumento de ecogenicidad, disminución del grosor cortical y pérdida de la 
relación corticomedular (Paxtor y Mazariegos 2017).    
 
c. DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 
 
La enfermedad renal crónica, es la suma de múltiples alteraciones que afectan al riñón 
de forma crónica e irreversible, estableciendo así cambios en la anatomía y funcionalidad 
de los riñones. La existencia de enfermedades como diabetes mellitus (DM), hipertensión 
arterial (HTA), y enfermedades autoinmunitarias entre otras, están aumentando 
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rápidamente, condicionando a complicaciones a mediano y largo plazo, tales como la 
nefropatía diabética que está relacionada con hipertrofia y disminución del tamaño renal. 
 
Los hallazgos obtenidos mediante la evaluación clínica aunados a las pruebas 
bioquímicas son de vital importancia en el pronóstico y manejo de estos pacientes, 
complementados con estudios de ecografía, brindan al médico la posibilidad de detectar 
patologías asociadas, tales como: litiasis renal, masas o patologías congénitas que 
podrían dar explicación a la falla renal.  
 
La ecografía, es la técnica de imagen más solicitada para la valoración de los riñones. Su 
importancia es clara en el diagnóstico, seguimiento e intervención en las alteraciones 
renales, teniendo como ventaja la ausencia de toxicidad, visualización en tiempo real y 
bajo costo.  
 
Considerando el número de pacientes con sospecha y diagnóstico de ERC a los cuales 
se les realiza ecografía renal en el Centro Diagnóstico Radical de Oriente, según registros 
estadísticos de los años 2017 al 2019; es variable, oscilando entre 14-16 casos 
mensualmente y asumiendo la importancia de complementar el diagnóstico de 
enfermedad renal crónica con estudios ecográficos y aportar información valiosa para el 
tratamiento temprano y oportuno de estos pacientes, se desarrolló la presente 
investigación en torno a la siguiente interrogante ¿Cuáles son los hallazgos 
ultrasonográficos en pacientes con sospecha y diagnóstico de enfermedad renal 











II. DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 
 
a. Delimitación teórica 
 
El presente estudio tuvo una delimitación clínica radiológica.  
 
b. Delimitación geográfica 
 
El estudio se realizó en el departamento de Zacapa, el cual según el Instituto Nacional 
de Estadística -INE- para el año 2018 contaba con una población aproximada de 257,832 
habitantes (INE 2018).   
 
La mayor parte de la población dentro de sus actividades se dedica a la ganadería, 
cuentan con un clima cálido seco y practican la agricultura (Valladares 2017).  
 
En cuanto a creencias religiosas, la población es en gran parte cristiana y cabe mencionar 
que un alto porcentaje no realiza ninguna actividad recreativa, en donde su alimentación 
predomina el consumo de carbohidratos y bebidas gaseosas lo cual predispone a un 
mayor índice de obesidad y enfermedades cardiovasculares. Dentro del sistema de salud 
las enfermedades que destacan son crónico degenerativas como hipertensión arterial y 
diabetes mellitus, siendo las principales (Tobias et al. 2014).  
 
La prevalencia de enfermedad renal crónica ha ido en aumento, según el Departamento 
de Vigilancia Epidemiológica y el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social -MSPAS- 
los cuales muestran un aumento de la tasa de prevalencia en un 75% en el período del 
2008-2015, con una tasa de 4 en el 2008 y una tasa de 7 para el 2015 por cada 100,000 
habitantes. La distribución en cuanto a edad y sexo, en personas jóvenes entre 20-29 
años de edad la tasa se eleva en personas del sexo masculino, y en ambos sexos entre 
los 40-49 años de edad (Sam 2015). 
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c. Delimitación institucional 
 
La investigación se realizó en pacientes que acudieron al área de ultrasonidos del Centro 
Diagnóstico Radical de Oriente-Zacapa ubicado en Calzada Miguel García Granados, 
Colonia Pocara Plaza Israel, Zacapa, Guatemala.  
 
El área de ultrasonidos cuenta con:  
• 1 clínica de atención. 
• 1 médico radiólogo. 
• 1 secretaria administrativa. 
• 1 computadora. 
• 1 impresora. 
• 1 equipo de ultrasonido portátil y estacionario.    
 
d. Delimitación temporal 
 



















a. General  
 
• Describir los hallazgos radiológicos mediante el estudio de ultrasonido renal en 
pacientes con sospecha y diagnóstico de enfermedad renal crónica que acuden 
al Centro Diagnóstico Radical de Oriente-Zacapa.  
 
b. Específicos  
 
• Describir los datos generales en los pacientes con sospecha de enfermedad renal 
crónica. 
• Describir los datos generales en los pacientes con diagnóstico de enfermedad 
renal crónica. 





















La enfermedad renal crónica, es un problema de salud pública frecuente en la población 
adulta. Se estima que a nivel mundial el número de pacientes que son atendidos ha ido 
en aumento en los últimos años; correspondiendo a un 10% de los que son detectados y 
tratados a tiempo, ya que se ha considerado como una epidemia silenciosa. Debido a 
que es una enfermedad emergente o incluida dentro de las no transmisibles con un alto 
impacto en la población, se estima que cerca de medio millón de casos cursa en algún 
estadio, de los cuales se registra un 11.52% con mortalidad.  
 
Es de mucho interés la clínica y los exámenes complementarios para hacer una 
evaluación correcta acompañada de estudios radiológicos. El ultrasonido renal es una 
prueba de alto valor en la evaluación inicial de un paciente renal, pues proporciona los 
datos necesarios sobre distintas estructuras anatómicas que conforman el riñón, lesiones 
en las mismas e incluso evidenciar la presencia de elementos que causen obstrucción.  
 
La detección temprana de las comorbilidades en ERC es crucial para disminuir la 
mortalidad y morbilidad especialmente de origen cardiovascular; y así mitigar el grave 
impacto socioeconómico. Se ha descrito que la enfermedad renal es una patología que 
se diagnóstica juntamente con ayuda radiológica, motivo por el cual se decidió llevar a 
cabo un estudio en el que se describen los principales hallazgos ultrasonográficos 
realizados en pacientes con sospecha y diagnóstico de ERC contándose con la 
interpretación de médico especialista en radiología y el equipo de ultrasonido, con la 
finalidad de obtener un diagnóstico precoz y tratamiento oportuno.  
 
Así mismo, se identificaron las condiciones sociodemográficas de los pacientes 
consultantes, se determinó la comorbilidad más frecuente y de esta manera concientizar 










1. ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA DEL RIÑÓN 
 
Los riñones son órganos que se encuentran en la parte posterior del abdomen, por 
debajo del hígado y el diafragma, éstos se encuentran fuera de la cavidad peritoneal, 
pero están rodeados por una cápsula fibrosa y tensa que recubre y protege sus 
estructuras internas. El riñón izquierdo aparece un poco más elevado que el derecho en 
cuanto a sus ejes longitudinales; cada riñón pesa aproximadamente 150 g y pueden 
semejarse en tamaño a un puño cerrado, en su borde o cara medial posee una estructura 
llamada hilio, en donde se localizan los uréteres, que transportan la orina final hasta la 
vejiga, seguido de la arteria y vena renal, para luego ramificarse y dar su irrigación (Hall 
2016). 
 
Están compuestos por dos regiones principales: la corteza, parte externa del riñón 
de coloración rojo-parduzca y la médula, siendo la parte interna donde se produce la 
orina. La nefrona es la unidad estructural y funcional del riñón, responsable de filtrar 
grandes cantidades de sangre para regular el agua y las sustancias solubles del cuerpo, 
las diferentes partes que la conforman cumplen funciones tanto de secreción como de 
excreción de diferentes sustancias. Como expone Guyton cada riñón del ser humano 
contiene alrededor de un millón de nefronas las cuales son capaces de formar orina. Se 
sabe que el riñón es incapaz de regenerar nefronas nuevas, lo que conduce a pensar que 
en toda lesión, enfermedad o envejecimiento normal renal, se encuentre una reducción 
gradual del número de nefronas. Luego a partir de los 40 años en adelante, el número de 
nefronas funcionales suele disminuir alrededor de un 10% cada década, así de esta forma 
dicha pérdida no pone en peligro la vida humana ya que los cambios adaptativos del resto 
de nefronas, les permiten excretar las cantidades adecuadas de agua, electrolitos y 




Según Guyton muchas de las funciones que cumple el riñón, una de las más 
importantes, es la eliminación de productos metabólicos de desecho, sustancias químicas 
extrañas y fármacos que el cuerpo produce o ingiere. A su vez el equilibrio hídrico y 
electrolítico desarrolla un papel importante en el mantenimiento de la homeostasis y su 
correcta excreción. Cumplen funciones homeostáticas regulando la presión arterial, el 
equilibrio acidobásico siendo un resultado de mecanismos de respuesta renal (Hall 2016). 
 
Dentro de las funciones endocrinas que cumple el riñón se encuentran destinadas 
3 hormonas: renina, vitamina D y la eritropoyetina. El sistema renina angiotensina 
aldosterona es una secuencia de reacciones diseñadas para ayudar a regular la presión 
arterial, la cual inicia en el riñón con la síntesis de renina, cuya hormona censa el 
contenido de cloruro de sodio en la luz tubular; al disminuir el aporte de éste en los 
segmentos tubulares probablemente la presión arterial sistémica o el volumen 
intravascular se encontrarán disminuidos, liberándose renina hacia la luz de las arteriolas 
aferentes, alcanzando así la circulación sistémica y actuando sobre el sustrato de renina 
(un angiotensinogeno) lo cual se convertirá en angiotensina 1, quien por acción de la 
enzima convertidora de angiotensina (ECA) dará lugar a la angiotensina 2. Esta última 
puede generar acción vasoconstrictora, estimular la reabsorción de sodio y cloro, liberar 
aldosterona de la glándula suprarrenal reteniendo sodio y agua en el túbulo colector para 
restaurar de esta manera la presión arterial sistémica, volemia y el flujo sanguíneo 
(Restrepo y Parra 2018). 
 
Así también el riñón tiene la función de sintetizar la vitamina D activa la cual 
estimula la absorción intestinal y reabsorción renal de calcio y fósforo. Finalizando 
produce la hormona eritropoyetina (EPO) la cual es sumamente importante en la 
maduración y formación de los glóbulos rojos; es una glicoproteína que impide que se 
produzca la apoptosis y estimula la maduración la línea celular roja. En la vida fetal se 





1.1  Irrigación renal 
 
La circulación renal tiene el rasgo de contar con dos lechos capilares, los capilares 
glomerulares y los capilares peritubulares, dispuestos en serie y separados por arteriolas 
eferentes las cuales ayudan a regular la presión hidrostática alta en los capilares 
glomerulares, siendo aproximadamente de unos 60 mmHg que da lugar a una filtración 
rápida, mientras que en los capilares peritubulares se da una presión hidrostática 
considerablemente menor (de unos 13 mmHg) permitiendo una reabsorción rápida de 
líquido. Su riego sanguíneo es alrededor del 22% del gasto cardíaco, o en otras palabras 
1,100 ml/min. La arteria renal entra en el riñón a través del hilio ramificándose hasta 
integrar las arterias interlobulares, arterias arciformes, arterias interlobulillares o radiales 
y arterias aferentes acabando en los capilares glomerulares en donde se filtran grandes 
cantidades de líquido y solutos, siendo de excepción las proteínas plasmáticas, lo cual 
conduce a la formación de orina (Hall 2016). 
 
1.2  Orina 
 
La formación de la orina es el resultado del filtrado glomerular, la reabsorción y 
secreción tubular siendo procesos que el cuerpo regula según sus necesidades. La 
fuerza o intensidad con la que se excretan diferentes sustancias en la orina está 
representado por la suma de éstos tres procesos renales. En la creación de orina, la 
reabsorción tubular es más importante que la secreción tubular pero dicha secreción es 
significativa para determinar las cantidades de iones potasio e hidrógeno y algunas 
sustancias que se excretan por la orina (Hall 2016). 
 
La mayoría de sustancias como los productos finales del metabolismo deben 
desecharse de la sangre, como la urea, los uratos, la creatinina y el ácido úrico debido a 







1.3  Filtrado glomerular 
 
Siendo el primer paso para la formación de la orina, la filtración de grandes 
cantidades de líquido a través de los capilares glomerulares hacia la cápsula de Bowman. 
Es así que el proceso de filtración carece de proteínas y elementos celulares como 
eritrocitos, no obstante, contiene concentraciones de la mayoría de las sales y moléculas 
orgánicas similares a las del plasma. Existen excepciones, pues algunas sustancias 
como el calcio y los ácidos grasos teniendo un bajo peso molecular, no se filtran con 
libertad ya que se encuentran unidas de forma parcial a proteínas plasmáticas por lo que 
no son capaces de filtrarse libremente por los capilares. Se expone que el filtrado 
glomerular -FG- es alrededor del 20% del flujo plasmático renal, lo que representa que 
cerca del 20% del plasma que fluye a través del riñón se filtra por lo capilares 






















2. ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 
 
Se define como la presencia de alteraciones en la estructura o función renal 
durante al menos tres meses y con daños previos a la salud, los cuales son expresados 
por una disminución del aclaramiento de creatinina o FG por debajo de 60 ml/min/1,73 
m2 (Gorostidi et al. 2014). 
 
Es una pérdida progresiva e irreversible de una gran cantidad de nefronas 
funcionales. Muchas veces los síntomas clínicos graves no suelen aparecer hasta que se 
reduce el número de nefronas en un 70-75% de lo normal. Dentro de las concentraciones 
sanguíneas limitadamente normales de la mayoría de electrolitos y volúmenes normales 
de los líquidos corporales pueden mantenerse estables hasta que el número de nefronas 
se reduce por debajo del 20-25% (Hall 2016).  
 
Es toda lesión o daño renal que se pone de manifiesto de forma directa a partir de 
alteraciones histológicas en la biopsia renal o indirectamente por la presencia de 
albuminuria, alteraciones en el sedimento urinario o través de técnicas de imagen 
(Martínez-Castelao et al. 2014). 
 
2.1 Fisiopatología de las nefropatías crónicas 
 
 La enfermedad renal crónica comprende dos mecanismos de lesión: los que son 
específicos y desencadenantes de la causa principal (complejos inmunitarios y 
mediadores de inflamación en algunos tipos de glomerulonefritis o exposición a toxinas) 
y un grupo que incluye aquellos con hiperfiltración e hipertrofia de las nefronas viables 
dando como resultado la reducción permanente de la masa renal. Las respuestas a la 
disminución de nefronas están mediadas por un complejo hormonal, citosinas y factores 
de crecimiento, estas adaptaciones de hipertrofia e hiperfiltración a corto plazo al final se 
vuelven una adaptación anómala, ya que el obtener una presión y flujo altos dentro de la 
nefrona inclinan al daño en la estructura glomerular, la disfunción de los podocitos y 
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distorsión de la barrera filtrante que lleva a esclerosis y deterioro de las nefronas 
sobrantes (Bargman y Skorecki 2016).     
  
Hablando de la nefrona en la ERC, a lo largo de un tiempo variable, los cambios 
renales adaptativos pueden causar un daño mayor a las nefronas restantes, puede 
relacionarse con una mayor presión o distensión de los glomérulos que quedan, lo que 
da como resultado una vasodilatación o aumento de la presión arterial; se cree que su 
aumento y distensión en las arteriolas pequeñas y glomérulos causan lesiones y 
esclerosis de los vasos provocando un círculo vicioso que conlleva a una nefropatía 
terminal, hasta el punto que un adulto necesite diálisis o un trasplante para poder vivir.  
Cuando el número de nefronas llega a ser menor del 5-10% de lo normal, existen 
consecuencias fatales y una de ellas, es la muerte (Hall 2016). 
 
Con el resultado de esta disminución se dice que existe una retención de 
electrolitos y líquidos en el cuerpo. No sucede lo mismo con los productos de desecho 
del metabolismo, tales como la creatinina y la urea, estas se acumulan según el número 
de nefronas que han dejado de ser funcionales y dependen en gran medida de su 
excreción, de la filtración glomerular y no se reabsorben. Ocurre que la creatinina que no 
se reabsorbe da lugar a una similitud entre su excreción y filtración; es así que si el FG 
disminuye así lo hace la excreción de creatinina creando así una acumulación de 
creatinina en los líquidos corporales. De esta forma cuando hay una pérdida del 75% de 
nefronas funcionales, las sobrantes que quedan, deben excretar cuatro veces más el 
volumen que en condiciones normales (Hall 2016). 
 
2.2 Identificación de poblaciones en riesgo 
 
 Dentro de los factores de riesgo que resulta importante mencionar se incluyen: 
diabetes mellitus, hipertensión, enfermedades autoinmunitarias, senectud, antecedentes 
familiares de nefropatía, un episodio previo de enfermedad renal aguda, anomalías de 
las vías urinarias, así como anomalías del sedimento urinario y presencia de proteinuria, 
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afectando a poblaciones incluso con filtración glomerular normal (Bargman y Skorecki 
2016).   
 Según el consenso de la enfermedad renal crónica los factores de riesgo se 
clasifican según susceptibilidad, iniciadores, de progresión y de estadio final, 
describiéndose así (Martínez-Castelao et al. 2014):  
 
• Factores de susceptibilidad: incrementan la posibilidad de daño renal. 
• Edad avanzada, historia familiar de ERC, masa renal disminuida, bajo peso al 
nacer, raza negra, hipertensión arterial, diabetes, obesidad y nivel 
socioeconómico bajo. 
• Factores iniciadores: inician directamente el daño renal. 
• Enfermedades autoinmunitarias, infecciones sistémicas, obstrucción de las vías 
urinarias, litiasis renal, infecciones urinarias, hipertensión arterial, fármacos 
nefrotóxicos, diabetes. 
• Factores de progresión: empeoran el daño renal y aceleran el deterioro renal. 
• Proteinuria persistente, dislipidemia, HTA mal controlada, tabaquismo, anemia, 
obesidad, enfermedad cardiovascular asociada, diabetes mal controlada. 
• Factores de estadio final: incrementan la morbimortalidad en situación de fallo 
renal. 
• Dosis bajas de diálisis, acceso vascular temporal para diálisis, hipoalbuminemia, 
anemia, derivación tardía a nefrología. 
 
Existe una disminución anual (1 mL/min por 1.73 m²) de la filtración glomerular con 
el paso del tiempo y que se puede observar mucho más en el tercer decenio de la vida 
promediando 120 mL/min por 1.73 m², alcanzando a los 70 años una media de 70 mL/min 
por 1.73 m². Se sabe que la TFG disminuye con el envejecimiento provocando una 
pérdida de la función renal y que es menor en mujeres que en varones.  
 
 La ERC se puede clasificar en cinco fases basadas en la TFG, las cuales se 
comprenden como etapas 1 y 2 que surgen del deterioro de la filtración glomerular, no se 
acompañan de sintomatología; pero si el deterioro evoluciona y se llega a las etapas 3 y 
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4 pueden ser más claras las complicaciones manifestándose clínicamente y por medio 
de pruebas de laboratorio. En ellas existe afectación de casi todos los órganos y sistemas, 
pero con peculiaridad de anorexia con malnutrición progresiva, anomalías en el calcio y 
fósforo, anomalías en la homeostasis del sodio, potasio, agua y equilibrio acidobásico, 
anomalías en hormonas, anemia y fatiga. Si la enfermedad progresa hasta la etapa 5, en 
ella existe acumulación de toxinas al grado que la persona presenta perturbación de su 
bienestar y estado nutricional lo cual lo condiciona a recibir tratamientos de reemplazo 
renal (Bargman y Skorecki 2016).     
 
2.3 Etiología y epidemiología  
 
 En base a datos de encuestas poblacionales se enumeran las cinco categorías 
más frecuentes de causas de ERC en el mundo, siendo encabezada por la 
glomerulopatía diabética seguido de glomerulonefritis y ERC relacionada con 
hipertensión (incluye enfermedad renal vascular e isquémica), enfermedad del riñón 
poliquístico y otras nefropatías quísticas y tubulointersticiales. Se conoce que la mayor 
incidencia en los ancianos es atribuida a complicaciones cardíacas y cerebrales de 
enfermedad vascular ateroesclerótica, de forma que un mayor número de población 
acaba manifestando un componente renal; cabe resaltar que existe un fenómeno 
abrumador donde la mayoría de sujetos con etapas iniciales acabará por fallecer teniendo 
de base consecuencias cardiovasculares y cerebrales (Bargman y Skorecki 2016).     
 
La ERC está incluida en el grupo de las enfermedades no transmisibles o emergentes, 
como resultado de las transiciones epidemiológicas y demográficas y de su alto impacto 
en la población entendido como morbilidad y discapacidad (González-Bedat et al. 2015). 
 
 La prevalencia es muy conocida en países desarrollados, pero desconocida en las 
naciones en desarrollo. En poblaciones mayores de 65 años las cifras estimadas están 
entre el 25-35%, pero se tiene claro que aumenta en relación al envejecimiento y 
comorbilidades como diabetes, hipertensión y obesidad.  La mortalidad se encuentra 
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elevada cuando hablamos de casos de ERC, especialmente siendo mayor por causas 
cardiovasculares que el riesgo de requerir diálisis o sustitución renal (Orozco 2010). 
 
2.4 Manifestaciones clínicas 
 
 Cuando el daño renal es alterado mínimamente (encontrándose con un filtrado 
glomerular de 70-100% de lo normal), los pacientes no muestran síntomas urémicos; pero 
a medida que el daño en las nefronas evoluciona, se disminuye la capacidad del riñón 
para eliminar la carga de solutos aumentando la diuresis, teniendo como primeros 
síntomas la poliuria y nicturia. Si el filtrado glomerular cae por debajo de 30 ml/min los 
síntomas aparecen progresivamente conformando el síndrome urémico: astenia, déficit 
de concentración, edema, parestesias e insomnio, anorexia, anemia, emaciación, 
pálidez, inapetencia y náuseas. Pero si la enfermedad evoluciona lentamente, algunos 
pacientes permanecen asintomáticos hasta llegar a etapas terminales incluso con tasas 
de filtrado glomerular de 10 ml/min o menos (Lorenzo 2020). 
   
2.5 Pruebas de cribado poblacional de la enfermedad renal crónica 
 
En poblaciones de riesgo el cribado debe realizarse mediante la valoración del FG 
y de la albuminuria al menos una vez al año, y hacerse en todos los pacientes que tengan 
enfermedades como HTA, diabetes mellitus tipo 2 o enfermedad cardiovascular de base, 
mayores de 60 años, con obesidad (índice de masa corporal  [IMC] > 35 kg/m²), diabetes 
mellitus tipo 1 con más de cinco años de evolución, familiares de primer grado de 
pacientes con enfermedad renal o hereditarias, enfermedades obstructivas del tracto 
urinario, pacientes en tratamiento prolongado con fármacos nefrotóxicos 
(antiinflamatorios no esteroideos [AINE]), sujetos con otros factores de riesgo de 
enfermedad cardiovascular (hiperlipidemia, síndrome metabólico, fumadores), 
antecedentes de insuficiencia renal aguda, sujetos con infecciones crónicas, 





2.6 Progresión de la enfermedad renal crónica 
 
 Existe variabilidad en su evolución y progresión, teniendo como recomendación 
evaluar el FG y la albuminuria constantemente, se sabe que la disminución del FG y el 
grado de albuminuria condicionan su pronóstico. La progresión es un descenso sostenido 
del FG menor a 5 mL/min/1.73m² al año, habrá que descartar factores potencialmente 
reversibles (uropatía obstructiva, depleción del volumen, situaciones de inestabilidad 
hemodinámica o el uso de antiinflamatorios no esteroideos, antibióticos nefrotóxicos, 
contrastes radiológicos, entre otros), y tratar factores modificables (tabaco, obesidad, 
HTA, hiperglucemia y dislipidemia), teniendo en cuenta que los pacientes con ERC 
progresiva poseen un mayor riesgo cardiovascular. La monitorización como objeto de 
recomendación detalla la frecuencia de las revisiones que tenga el paciente, los de riesgo 
bajo serán evaluados anualmente, los de riesgo moderado con periodicidad semestral y 
los de alto riesgo llevarán una continuidad seguida de tres, cuatro o más veces al año 
(Gorostidi et al. 2014). 
 
2.7 Prevención de la progresión y manejo de las complicaciones 
 
 El adecuado manejo integral del paciente con riesgo cardiorrenal constituye la 
base de la prevención de la progresión de la ERC. Las bases para una prevención global 
serán las modificaciones dietéticas y del estilo de vida, un adecuado control de HTA, el 














3. ULTRASONOGRAFÍA RENAL 
 
3.1 Anatomía ultrasonográfica del riñón 
 
   Los riñones poseen una estructura interna muy compleja responsable de la 
producción de ecogenicidades variables. El seno central está compuesto de tejido 
fibrograso que aparece ecogénico, los vasos y los sistemas colectores del riñón en ciertas 
ocasiones se visualizan como delgadas estructuras anecoicas (de contenido liquido) 
localizados dentro de los tejidos ecogénicos renales. Los riñones constan de lóbulos los 
cuales son conformados por un cáliz, una pirámide medular, tejido cortical y vasos; en un 
adulto existe un promedio de once pirámides y nueve cálices. Ecográficamente, las 
pirámides son estructuras hipoecogénicas de forma cónica o de un corazón, la corteza 
es levemente más ecogénica que las pirámides, aunque no siempre resulta ser evidente; 
la ecogenicidad del tejido cortical es ligeramente menor que la del hígado y 
minuciosamente menor que la del bazo (Middleton et al. 2006). 
     
 Los riñones son ligeramente ovoideos en su sección transversal, con un diámetro 
mayor en sentido antero-medial a la postero-lateral, por lo tanto, los cortes longitudinales 
mostrarán una forma diferente dependiendo de cómo se haya obtenido el corte. En 
cuanto a su tamaño varía con la edad, sexo, altura y peso del paciente; en adultos la 
longitud aproximada es de 10.5 cm a 11 cm. Los límites inferior y superior dentro de lo 
normal son 9 cm y 13 cm, respectivamente. Pueden observarse cierto número de 
anomalías congénitas, la agenesia renal se asocia a una fosa vacía y puede existir una 
hipertrofia contra-lateral; su detección obliga a investigar otras anormalidades del tracto 
génito-urinario, como duplicación en los uréteres y alteración de las vesículas seminales. 
Los riñones ectópicos se encuentran por debajo de la fosa renal, a menudo en la pelvis 
o en el tórax. Debe sospecharse de anormalidades cuando los ejes están alterados y los 




Los riñones deben observarse en sección longitudinal hasta poder determinar su 
longitud máxima, luego se rota el transductor 90º grados con el fin de tener una imagen 
transversal a través de la pelvis renal, y finalmente se modifica el ángulo para obtener los 
polos superior e inferior. Las imágenes del riñón derecho incluirán el hígado al mismo 
nivel renal, de forma que permite comparar la ecogenicidad de ambas estructuras, luego 
se procede a realizar la misma operación con el riñón izquierdo respecto al bazo. En 
cualquier ecografía es importante indicar la estatura de los pacientes bajos o altos, para 
facilitar la interpretación de la longitud renal (Middleton et al. 2006). 
 
 La ecografía utiliza ondas sonoras para producir imágenes de la estructura renal y 
poder así evidenciar complicaciones frecuentes en el paciente, detecta cálculos renales, 
quistes, acumulación de líquido (hidronefrosis), entre otras; es una técnica no invasiva, 
rápida y no causa dolor alguno (SOCHRADI 2020). 
 
3.2 Razones para realizar una ecografía renal 
 
 La mayoría de médicos solicitan al paciente realizarse un ultrasonido renal cuando 
sospechan de algunos problemas en la función renal ya que puede mostrar lo siguiente 
(Dowshen 2009):   
• El tamaño. 
• Lesiones renales. 
• Anomalías desde el nacimiento. 
• Quistes o tumores. 
• La presencia de obstrucciones o cálculos a nivel renal. 
• Complicaciones de infecciones del tracto urinario. 
 
3.3 Ecografía en la enfermedad renal crónica  
 
Resulta importante identificar a los pacientes con trastornos irreversibles, para 
evitar pruebas diagnósticas adicionales costosas o invasivas. Es indispensable en el 
seguimiento de la enfermedad renal crónica, cuando se observa una disminución en el 
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tamaño renal es de importancia comprobar que no se trate de una imagen tangencial y 
se debe tener en cuenta los posibles trastornos hepáticos o presencia de artefactos que 
puedan influir en la interpretación de la ecogenicidad de dicho estudio (O´Neill 2003).  
 
La imagen ecográfica en la enfermedad renal crónica consiste en una disminución 
de tamaño renal, reducción del espesor del parénquima renal (especialmente de la 
corteza), y aumento de la ecogenicidad de la corteza que indica la presencia de fibrosis 
y esclerosis. En ciertos casos la corteza es muy ecogénica que resulta imposible poder 
diferenciar el tejido adiposo dando lugar a una imagen con ecogenicidad renal borrosa 
(O´Neill 2003).  
 
El tamaño renal varia con el tamaño corporal de cada paciente, de forma que un 
riñón de pequeño tamaño puede tomarse como normal y a su vez, puede existir atrofia 
en un riñón. La frecuencia de quistes simples se incrementa al progresar el trastorno renal 
constituyendo otro indicio de esta enfermedad, los hallazgos pueden ser unilaterales lo 
que implica un trastorno vascular, enfermedad urológica o atresia congénita (O´Neill 
2003).  
 
3.4 Criterios para toma de ecografía renal en pacientes con enfermedad renal 
crónica 
  
Realizar una ecografía renal permite visualizar de forma segura, fácil y sin un 
elevado costo los riñones y todo el sistema urinario, todos los resultados encontrados son 
de carácter inespecífico y requieren ser interpretados en el contexto de cada paciente 
junto con la evaluación de antecedentes personales y familiares, condiciones ambientales 
y sociales, si toma medicamentos, características específicas del examen físico y de 
laboratorio. Su utilidad procede de la información que puede aportar este tipo de examen, 
permite detectar la presencia de patología obstructiva o alteraciones estructurales que 
puedan justificar el daño renal. Su realización permite (Grupo de trabajo de la Guía de 
Práctica Clínica sobre la Detección y el Manejo de la Enfermedad Renal Crónica 2016):  
• Determinar la presencia, tamaño y forma de los riñones. 
• Determinar el grosor cortical antes de realizar una biopsia renal. 
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• Identificar nefropatías obstructivas, enfermedad renal poliquística y 
glomeruloesclerosis.  
 
Dentro de las situaciones más comunes en las que se realiza una ecografía renal se 
encuentran (Grupo de trabajo de la Guía de Práctica Clínica sobre la Detección y el 
Manejo de la Enfermedad Renal Crónica 2016): 
   
• Pacientes con diagnóstico establecido de ERC 
ERC estadios 4 y 5, ERC progresiva (disminución del FG > 5 mL/min/1.73 m² en un 
año), patología obstructiva o estructural y pacientes con planteamiento de biopsia renal. 
 
• Pacientes con o sin diagnóstico establecido de ERC 
Hematuria macroscópica, albuminuria persistente, sintomatología de obstrucción 
del tracto urinario, hipertensión renal de difícil control y con lesión en órganos diana, 
infecciones urinarias a repetición y pacientes con historia familiar de riñones poliquísticos.  
  
3.5 Criterios ecográficos en pacientes con sospecha de enfermedad renal 
crónica  
 
Todos los pacientes que presentan una elevación de creatinina son enviados al 
departamento de ecografía para realizar una prueba de cribado inicial, teniendo como 
objetivo descartar toda patología que provoque una obstrucción mecánica subyacente o 
una alteración del parénquima renal (Thurston y Wilson 2006). 
 
El riñón puede encontrarse con un aspecto normal, presentar tumefacción, estar 
contraído, hipoecoico o ecógeno de una manera difusa.  En ciertas ocasiones solo se 
observa cantidades variables de líquido perirrenal debido a una acumulación de líquido 
trasudado subescapular como consecuencia de una retención de sodio en caso de 
nefropatía hipertensiva.  Con el transcurso del tiempo, en la nefropatía crónica se observa 
un riñón con disminución de tamaño, hiperecogenicidad cortical y medular. En 
enfermedades sistémicas la ecografía puede variar desde riñones normales hasta 
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riñones muy grandes, tener patrones hipoecoicos o hiperecoicos (Thurston y Wilson 
2006). 
 
3.6  Indicaciones de solicitud de ecografía desde atención primaria 
 
Para el seguimiento en atención primaria o para su derivación a nefrología, se 
considera necesario la solicitud de ecografía en el estudio diagnóstico de la ERC. Sus 
indicaciones son (Martínez-Castelao et al. 2014): 
 
• ERC progresiva (disminución del FG > 5 ml/ min/1,73 m2 en un año).  
• Hematuria macroscópica o albuminuria persistente.  
• Sintomatología de obstrucción del tracto urinario.  
• Edad > 15 años e historia familiar de riñones poliquísticos.  
• Etapas 4 o 5.  
• Comorbilidades asociadas.  
• ERC con proteinuria.  

















VI. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
a. Tipo de estudio 
 
Estudio descriptivo de corte transversal. 
  
b. Área de estudio  
 





Se realizó en pacientes que acudieron al servicio de ultrasonido del Centro 
Diagnóstico Radical de Oriente-Zacapa con sospecha y diagnóstico de enfermedad renal 
crónica.  
 
En el transcurso del año 2019, se atendieron 196 pacientes con ultrasonografía renal 
de pacientes con sospecha y diagnóstico de enfermedad renal crónica de acuerdo a los 
registros obtenidos del Centro Diagnóstico Radical de Oriente- Zacapa, cantidad que al 
dividirse dentro de 12 meses del año, se establece que existen 16 por cada mes, lo cual 
multiplicado por tres meses de trabajo dio una población de 48 pacientes a estudiar.  
 
d. Sujeto y objeto de estudio 
 
Pacientes que acudieron al servicio de ultrasonido del Centro Diagnóstico Radical de 
Oriente-Zacapa con signos de sospecha y diagnóstico de enfermedad renal crónica. 
 
e. Criterios de inclusión 
 
• Pacientes de ambos sexos. 
• Pacientes entre los 13-65 años de edad. 
• Pacientes que tuvieron ultrasonido renal realizado por médico radiólogo. 
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• Pacientes con diagnóstico establecido de ERC. 
• Pacientes que consultaron con signos clínicos de sospecha de enfermedad renal 
crónica.  
 
f. Criterios de exclusión 
 
• Pacientes menores de 13 años. 
• Pacientes con diagnóstico de insuficiencia renal aguda. 
 
g. Variables estudiadas  
 
• Hallazgos ultrasonográficos de pacientes con sospecha de enfermedad renal 
crónica. 
• Hallazgos ultrasonográficos de pacientes con diagnóstico de enfermedad renal 
crónica.  
 
Cuadro 1. Operacionalización de variables. 



















referidos por su 
médico tratante, 
que sospeche 
• Riñón normal. 
• Atrofia renal. 
• Tumefacción renal. 
• Presencia de 
líquido perirrenal. 
• Disminución o 
aumento del 
tamaño renal.  
• Hiperecogenicidad 






problemas en la 
estructura y 
función renal. 
• Otros.  
Hallazgos 
ultrasonográficos 














• Disminución del 
tamaño renal. 
• Aumento de la 
ecogenicidad de 
la corteza renal. 




• Presencia de 
quistes renales. 
• Agenesia renal. 
• Riñón atrofiado. 





Fuente: Elaboración propia. 
 
h. Técnica e instrumento de recolección de datos 
 
Se obtuvieron los datos por medio de la boleta, creada por la investigadora en 
conjunto con el asesor del estudio, se completó al interrogar y realizar el ultrasonido renal 




La boleta estaba formada por tres categorías, obteniéndose la información: 1) datos 
generales de todo paciente que fuera candidato al estudio, 2) hallazgos radiológicos de 
pacientes con sospecha y diagnóstico de enfermedad renal crónica y 3) comorbilidades 
asociadas.  
 
i. Procedimientos para la recolección de información 
 
• Se solicitó la aprobación del tema de investigación por parte del Organismo 
Coordinador de Trabajos de Graduación de Medicina (OCTGM).  
 
• Aprobado el tema se solicitó la autorización a la junta directiva del Centro 
Diagnóstico Radical de Oriente-Zacapa, para realizar el trabajo de campo y se 
informó a las autoridades del departamento ultrasonidos. 
 
• Se solicitó la aprobación del protocolo de la investigación, por medio de la carta 
correspondiente al OCTGM. 
 
• Aprobado el protocolo por parte del OCTGM, se continuó la realización del trabajo 
de campo. 
 
• Se explicó y dio plan educacional al paciente sobre los riesgos y beneficios 
durante la investigación y aprobación de este, por medio del consentimiento 
informado. 
 
• A través del Centro Diagnóstico Radical de Oriente-Zacapa, se procedió a la 
realización de ecografía renal a los pacientes con sospecha y diagnóstico de 
enfermedad renal crónica. Para esto, se contó con el equipo de ecografía y un 





• Los ultrasonidos fueron realizados por indicación médica y costeados por el 
paciente. 
 
• Se procedió a la recolección de los datos radiológicos encontrados en los 
ultrasonidos.  
 
• Luego se procedió a ingresar la información en una base de datos, en donde se 
tabularon los resultados obtenidos de los ultrasonidos y de la boleta de 
recolección de datos. 
 
• Se procedió al análisis e interpretación de los resultados para proceder a la 
elaboración de tablas y gráficas en Microsoft Excel. 
 
 
j. Plan de análisis 
 
El proceso de la información se obtuvo de la siguiente manera:  
 
Primero: se obtuvo la información utilizando la boleta de recolección de datos a través de 
la interrogación correspondiente y la posterior evaluación objetiva y ultrasonográfica del 
paciente. 
 
Segundo: se seleccionó y ordenaron las boletas de recolección de datos, según número 
correlativo. 
 
Tercero: se procedió a la tabulación de la información para el análisis, interpretación y 






k. Procedimiento para garantizar los aspectos éticos de la investigación 
 
• Se procedió a obtener el permiso respectivo de las autoridades de la institución 
correspondiente; considerando, además, la autorización del consentimiento 
informado del paciente.    
 
• La información obtenida se utilizó de forma confidencial, sin revelar datos que 








  FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE 
ACTIVIDADES 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Planteamiento del 
problema 
                                                
        
Solicitud de aprobación del 
problema 
                                                
        
Aprobación del problema                                                         
Elaboración del protocolo 
de investigación 
                                                  
        
Entrega y solicitud de 
aprobación del protocolo 
                                                
        
Trabajo de campo                                                         
Elaboración del informe 
final 
                                                
        
Revisión de informe 
                                                
        
Final     
Aprobación de informe 
final 
                                                
        






a. Humanos:  
Organismo Coordinador de Trabajos de Graduación de Medicina (OCTGM). 
1 estudiante a cargo del estudio. 
1 asesor de tesis. 
1 revisor de tesis. 
 
b. Físicos: 
Equipo y mobiliario 
1 equipo de ultrasonido. 






Útiles de oficina. 
Internet.   
 
Tabla 1. Recursos financieros de la investigación 
Impresiones Q.   450.00 
Material de oficina Q.   100.00 
Fotocopias Q.   120.00 
Viáticos Q. 1,100.00 
Combustible Q.   600.00 








VII. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
 
7.1 Distribución según el sexo de pacientes con sospecha y diagnóstico de 
enfermedad renal crónica.  
 
En la representación gráfica se demuestra que el 54% (26) de los pacientes 
corresponden al sexo femenino y el resto al sexo masculino.  
 
Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 
 
GRÁFICA 1. Distribución de pacientes con sospecha y diagnóstico de 
enfermedad renal crónica, según el sexo, que acudieron al Centro Diagnóstico 










7.2 Distribución según edad de pacientes con sospecha y diagnóstico de 
enfermedad renal crónica. 
 
La edad que se observa en la gráfica 2 con mayor frecuencia, corresponde a pacientes 
en edad comprendida de 54 a 65 años, representando un 48% (23), seguido de 
pacientes en edades entre los 44 a 53 años con el 38% (18). 
 
 
Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 
 
GRÁFICA 2. Distribución de pacientes con sospecha y diagnóstico de 
enfermedad renal crónica, según edad, que acudieron al Centro Diagnóstico 




















7.3 Distribución según lugar de procedencia de pacientes con sospecha y 
diagnóstico de enfermedad renal crónica. 
 
Se identificó que 2% (1) de los pacientes eran procedentes de los municipios de Huité, 
La Unión y San Diego respectivamente, el 4% (2) de San Jorge, 6% (3) de Cabañas, 
8% (4) de Gualán, 13% (6) de Estanzuela y 63% (30) corresponden a Zacapa.  
 
 
Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 
 
GRÁFICA 3. Distribución de pacientes con sospecha y diagnóstico de 
enfermedad renal crónica, según lugar de procedencia, que acudieron al Centro 






















7.4 Distribución de pacientes clasificados con sospecha y diagnóstico de 
enfermedad renal crónica. 
 
De los 48 pacientes bajo estudio, se determinó que el 71% (34) de los pacientes fue 
clasificado con diagnóstico de enfermedad renal crónica y un 29% (14) con sospecha. 
 
 
Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 
 
GRÁFICA 4. Distribución de pacientes clasificados con sospecha y diagnóstico 
de enfermedad renal crónica, que acudieron al Centro Diagnóstico Radical de 










7.5 Hallazgo radiológico de riñón normal de pacientes con sospecha de 
enfermedad renal crónica. 
 
De los 14 pacientes bajo objeto de estudio, el 43% presentó el hallazgo radiológico 
de un riñón normal. 
 
Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 
 
GRÁFICA 5. Hallazgo radiológico de riñón normal de pacientes con sospecha 
de enfermedad renal crónica, que acudieron al Centro Diagnóstico Radical de 












7.6 Hallazgo radiológico de ecogenicidad de pacientes con sospecha de 
enfermedad renal crónica.  
 
Del 29% (14) de los pacientes evaluados bajo sospecha de enfermedad renal crónica, 
el 79% (11) se encontraban con hallazgo isoecogénico, 14% (2) con hallazgo 
hiperecogénico y un 7% (1) con hipoecogenicidad renal.  
 
 
Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 
 
GRÁFICA 6. Hallazgo radiológico de ecogenicidad de pacientes con sospecha 
de enfermedad renal crónica, que acudieron al Centro Diagnóstico Radical de 











7.7 Hallazgo radiológico de líquido perirrenal de pacientes con sospecha de 
enfermedad renal crónica. 
 
Como se muestra en la gráfica, el 14% (2) de los pacientes con sospecha de 
enfermedad renal crónica tuvo líquido perirrenal.   
 
 
Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 
 
GRÁFICA 7. Hallazgo radiológico de líquido perirrenal de pacientes con 
sospecha de enfermedad renal crónica, que acudieron al Centro Diagnóstico 











7.8 Hallazgo radiológico de tamaño renal de pacientes con sospecha de 
enfermedad renal crónica. 
 
Se determinó que el 86% (12) de los pacientes con sospecha de enfermedad renal 
crónica presentó el hallazgo ultrasonográfico de un tamaño renal mayor de 9 cms y el 
resto tenían un riñón menor de 9 cms.  
 
 
Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 
 
GRÁFICA 8.  Hallazgo radiológico de tamaño renal de pacientes con sospecha 
de enfermedad renal crónica, que acudieron al Centro Diagnóstico Radical de 










7.9 Hallazgos radiológicos de menor frecuencia de pacientes con sospecha 
de enfermedad renal crónica. 
 
Se obtuvieron diferentes hallazgos ultrasonográficos de pacientes con sospecha de 
enfermedad renal crónica, los cuales pertenecen a un 29% (4) dentro de la categoría 
por obstrucción siendo hidronefrosis, seguido de un 29% (4) con variantes anatómicas 
y embrionarias como: pelvis extrarrenal, nefromegalia, monorreno; un 21% (3) por 
litiasis renal y 21% (3) con quistes renales.  
 
 
Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 
 
GRÁFICA 9. Hallazgos radiológicos de menor frecuencia, de pacientes con 
sospecha de enfermedad renal crónica, que acudieron al Centro Diagnóstico 






















7.10 Hallazgo radiológico de adelgazamiento de la corteza renal de pacientes 
con diagnóstico de enfermedad renal crónica. 
 
De los 48 pacientes bajo estudio, el 71% (34) fueron pacientes con diagnóstico de 
enfermedad renal crónica, los cuales el 74% (25) presentó el hallazgo ultrasonográfico 
de adelgazamiento de la corteza renal. 
 
Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 
 
GRÁFICA 10. Hallazgo radiológico de adelgazamiento de la corteza renal de 
pacientes con diagnóstico de enfermedad renal crónica, que acudieron al 



















7.11 Hallazgo radiológico de poliquistosis renal de pacientes con diagnóstico 
de enfermedad renal crónica. 
 
La gráfica muestra que el 3% (1) de los pacientes tiene poliquistosis renal. 
 
 
Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 
 
GRÁFICA 11. Hallazgo radiológico de poliquistosis renal de pacientes con 
diagnóstico de enfermedad renal crónica, que acudieron al Centro Diagnóstico 



















7.12 Hallazgo radiológico de tamaño renal de pacientes con diagnóstico de 
enfermedad renal crónica. 
 
El 97% (33) de los pacientes con diagnóstico de enfermedad renal crónica presentó 
un tamaño renal menor de 9 cm, y en un 3% (1) tuvo un riñón mayor de 9 cm.   
 
 
Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 
 
GRÁFICA 12. Hallazgo radiológico de tamaño renal de pacientes con 
diagnóstico de enfermedad renal crónica, que acudieron al Centro Diagnóstico 











7.13 Hallazgo radiológico de ecogenicidad de pacientes con diagnóstico de 
enfermedad renal crónica. 
 
Del 71% (34) de pacientes evaluados bajo diagnóstico de enfermedad renal crónica, 
el 88% (30) se encontraban con hallazgo de hiperecogenicidad, un 9% (3) con 
hallazgo isoecogénico y un 3% (1) correspondía a hipoecogenicidad.  
 
 
Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 
 
GRÁFICA 13. Hallazgo radiológico de ecogenicidad de pacientes con 
diagnóstico de enfermedad renal crónica, que acudieron al Centro Diagnóstico 






















7.14 Hallazgo radiológico de pérdida de la relación cortico-medular de 
pacientes con diagnóstico de enfermedad renal crónica. 
 




Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 
 
GRÁFICA 14. Hallazgo radiológico de pérdida de la relación cortico-medular de 
pacientes con diagnóstico de enfermedad renal crónica, que acudieron al 











7.15 Hallazgos radiológicos de menor frecuencia de pacientes con diagnóstico 
de enfermedad renal crónica. 
 
Dentro de los 34 pacientes con diagnóstico de enfermedad renal crónica, el 24% (8) 
presentaba diferentes hallazgos ultrasonográficos, los cuales corresponden: un 50% 
(4) dentro de la categoría de enfermedad por obstrucción donde se incluye la 
hidronefrosis, seguido de un 25% (2) con litiasis renal y un 25% (2) por quistes renales.  
 
 
Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 
 
GRÁFICA 15. Hallazgos radiológicos de menor frecuencia, de pacientes con 
diagnóstico de enfermedad renal crónica, que acudieron al Centro Diagnóstico 


















7.16 Distribución de antecedente familiar de pacientes con sospecha y 
diagnóstico de enfermedad renal crónica. 
 




Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 
 
GRÁFICA 16. Distribución de antecedente familiar de enfermedad renal crónica 
de pacientes con sospecha y diagnóstico de enfermedad renal crónica, que 











7.17 Comorbilidades asociadas de pacientes con sospecha y diagnóstico de 
enfermedad renal crónica.  
 
Las comorbilidades asociadas fueron, el 50% (24) presentó hipertensión arterial, un 
44% (21) con diabetes mellitus y 6% (3) con enfermedades autoinmunitarias. 
 
 
Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 
 
GRÁFICA 17. Comorbilidades asociadas de pacientes con sospecha y 
diagnóstico de enfermedad renal crónica, que acudieron al Centro Diagnóstico 












7.18 Comorbilidades asociadas de menor frecuencia de pacientes con 
sospecha y diagnóstico de enfermedad renal crónica. 
 
De los 48 pacientes, las comorbilidades asociadas de menor frecuencia estuvieron 
presentes en el 31% (15), el 60% (9) tenía sobrepeso, un 33% (5) con obesidad y un 
7% (1) desnutrición. 
 
Fuente: Boleta de recolección de datos, elaboración propia. 
 
GRÁFICA 18. Comorbilidades asociadas de menor frecuencia de pacientes con 
sospecha y diagnóstico de enfermedad renal crónica, que acudieron al Centro 













VIII. ANÁLISIS DE RESULTADOS 
Se llevó a cabo un estudio descriptivo transversal en 48 pacientes con sospecha y 
diagnóstico de enfermedad renal crónica que acudieron al Centro Diagnóstico Radical de 
Oriente-Zacapa de mayo a julio del año 2020, cuya finalidad fue determinar los principales 
hallazgos ultrasonográficos.    
Según un estudio realizado en Nicaragua, el resultado obtenido coincide con la 
información descubierta por Wheelock en el año 2016, quien determinó que un 83% de 
los pacientes fue de predominio femenino, dato que concuerda con la prevalencia 
mundial. De los pacientes que formaron parte de este estudio, se determinó que el 54% 
(26) de los pacientes evaluados correspondían al sexo femenino y el 46% (22) al sexo 
masculino. 
Se identificó con respecto a la edad, que la mayor población se concentró entre las 
edades de 54 a 65 años; correspondiendo a un 48% (23) de los pacientes y en un 38% 
(18) en edades de 44 a 53 años, situación que describe que la edad es un factor que 
provoca cambios renales adaptativos causando un daño a las nefronas provocando un 
círculo vicioso; por lo tanto cabe resaltar que existe una disminución de la longitud renal 
continuamente con respecto a la edad y que el envejecimiento causa una pérdida 
sustancial de la función renal (Bargman y Skorecki  2016).  
Con relación al lugar de procedencia, se identificó que el 63% (30) eran provenientes de 
la cabecera municipal, lo que indica que la enfermedad renal crónica hoy en día ha ido 
en aumento según el departamento de Vigilancia Epidemiológica y el Ministerio de Salud 
Pública y Asistencia Social, cuyas cifras muestran un aumento de la tasa de prevalencia 
en un 75%. Estas cifras coinciden a que los pacientes que viven en el área urbana tienen 
mayor acceso a los servicios de salud, que las personas de áreas rurales, siendo esta 
limitante influenciada por factores socioeconómicos.  
En la distribución de pacientes que acudieron al Centro Diagnóstico Radical de Oriente-
Zacapa, un 29% (14) fue clasificado con sospecha de enfermedad renal crónica y el 71% 




Se encontró que en los pacientes con sospecha de enfermedad renal crónica, el 43% se 
presentó dentro de la normalidad, lo que significa que el riñón puede encontrarse 
ultrasonográficamente normal y presentar deterioro en su función.  
Cabe mencionar que en ciertas ocasiones solo se observan cantidades variables de 
líquido perirrenal debido a una acumulación de líquido trasudado subescapular como lo 
dice Thurston y Wilson 2006, teniendo como resultado en esta investigación que en un 
14% (2) de pacientes se observó líquido perirrenal mientras que en la mayor frecuencia 
86% (12) no se visualizó.  
Además, el 79% (11) presentó el hallazgo de riñones isoecogénicos, mientras que en un 
14% (2) se presentó hiperecogenicidad y tan solo en un 7% (1) hipoecogenicidad, lo cual 
asegura que los riñones poseen una estructura interna muy compleja responsable de la 
producción de ecogenicidades variables (Middleton et al. 2006). En etapas tempranas de 
enfermedad renal crónica los hallazgos de la ecogenicidad pueden estar conservados 
(isoecoicos), a diferencia en las etapas tardías de la enfermedad en donde la tendencia 
es la hiperecogenicidad como se demuestra más adelante. 
Se descubrió que el 100% (14) de los pacientes con sospecha de ERC que acudieron a 
realizarse el ultrasonido, no presentaban los hallazgos radiológicos de tumefacción renal 
ni atrofia renal. Estos hallazgos son poco frecuentes inclusive en enfermedad renal 
crónica de larga evolución.  
En el presente estudio se observó que en el 86% (12) de los pacientes tenían riñones 
con tamaño mayor de 9 centímetros, y un 14% (2) de los casos presentaban riñones con 
menos de 9 centímetros. Según Thurston y Wilson (2006), la ecografía puede variar 
desde riñones normales hasta riñones muy grandes, tener patrones hipoecoicos o 
hiperecoicos.  
Se encontró que los pacientes con sospecha de enfermedad renal crónica tenían 
hallazgos ultrasonográficos de menor frecuencia los cuales corresponden a un 29% (4) 
con enfermedades catalogadas como obstructivas, provocando así adelgazamiento de la 




un 29% (4) con anomalías anatómicas y embrionarias (monorreno, pelvis extrarrenal y 
nefromegalia), 21% (3) por litiasis renal y un 21% (3) con quistes renales. 
Se puede describir en este estudio que el 74% (25) de los pacientes se encontró con el 
hallazgo ultrasonográfico de adelgazamiento de la corteza renal, y en un 26% (9) de los 
casos no lo presentó. Respecto a la disminución del tamaño renal se obtuvo que en el 
97% (33) pacientes si se presentó, y el hallazgo de ecogenicidad que se encontró con 
más frecuencia fue la hiperecogenicidad en un 88% (30). En el 2003, O´Neill dice que la 
imagen ecográfica en la enfermedad renal crónica consiste en una reducción de la 
corteza renal, disminución del tamaño renal y aumento de la ecogenicidad de la corteza; 
en ciertos casos la corteza es muy ecogénica dando lugar a una ecogenicidad renal 
borrosa.  
En este estudio se pudo observar que tan solo en un 3% (1) de los pacientes con 
diagnóstico de ERC presentó poliquistosis renal. Lo cual concuerda con la prevalencia 
mundial de la enfermedad poliquística renal encontrándose en 1 de cada 40,000 nacidos 
vivos. Según la revista Nefroplus en el 2009, la presencia de múltiples quistes renales 
con o sin quistes hepáticos orientará al diagnóstico de poliquistosis renal, una prevalente 
causa de insuficiencia renal crónica. 
Se encontró que en el 100% (34) de los pacientes con diagnóstico de enfermedad renal 
crónica, no presentaban los hallazgos ultrasonográficos de agenesia renal y atrofia renal. 
Dentro de esta investigación, se presentó que un 79% (27) de los pacientes con 
diagnóstico de ERC tenía pérdida de la relación corticomedular, situación que concuerda 
con un estudio realizado por Paxtor en el 2017, lo cual señala que dentro de los 
principales hallazgos ecosonográficos que se encontraron fue pérdida de la relación 
corticomedular. 
En el presente estudio de pacientes con diagnóstico de ERC, también se obtuvieron 
hallazgos ultrasonográficos de menor frecuencia, correspondiendo a un 50% (4) dentro 
de la categoría de enfermedad por obstrucción incluyéndose grados de hidronefrosis, un 




de trabajo de la Guía de Práctica Clínica sobre la Detección y el Manejo de la Enfermedad 
Renal Crónica 2016; la utilidad de realizar una ecografía renal procede de la información 
que puede aportar este tipo de examen, permite detectar la presencia de patología 
obstructiva o alteraciones estructurales que puedan justificar el daño renal. 
La hipertensión arterial fue la comorbilidad más significativa con un (50%), seguido por la 
diabetes mellitus (44%). Según un estudio la diabetes mellitus e hipertensión arterial 
fueron las dos principales comorbilidades presentes al momento del diagnóstico (Paxtor 
y Mazariegos 2017). 
Del total de pacientes evaluados, se estableció que el 29% (14) de los pacientes 
presentaba antecedente familiar de enfermedad renal crónica. Según Bargman y 
Skorecki en el 2016, dentro de los factores de riesgo que resulta importante mencionar 
se incluyen: diabetes mellitus, hipertensión, enfermedades autoinmunitarias, senectud, 
antecedentes familiares de nefropatía, entre otras. 
Del total de los 48 pacientes evaluados, solamente el 31% (15) cayó en la clasificación 
de otras comorbilidades asociadas, donde resalta el sobrepeso con 60% (9), la obesidad 















1. Se determinó que el 54% (26) de los pacientes con sospecha de enfermedad renal 
crónica y con diagnóstico de enfermedad renal crónica son de sexo femenino y el 
46% (22) de sexo masculino; el 48% (23) corresponde a las edades de 54 a 65 
años y 38% (18) de 44 a 53 años de edad; con relación a su procedencia se 
identificó que el 63% (30) son provenientes de la cabecera municipal. 
  
2. Con relación a los hallazgos ultrasonográficos de los pacientes con sospecha de 
enfermedad renal crónica, se identificó que el 79% (11) presentó riñones 
isoecogénicos, además, el 14% (2) mostró líquido perirrenal y un 86% (12) tuvo 
tamaño renal mayor de 9 cms.   
 
3. De los 34 pacientes con diagnóstico de enfermedad renal crónica, se estableció 
que el 74% (25) manifestó adelgazamiento de la corteza renal y el 88% (30) 
presentó hiperecogenicidad renal; el 3% (1) de los evaluados, mostró poliquistosis 
renal, el 97% (33) evidenció tamaño menor de 9 cms y el 79% (27) tenía pérdida 
de la relación corticomedular. 
 
4. Se estableció que la comorbilidad más significativa fue la hipertensión arterial, 
evidenciándose en un 50% (24) de los casos, seguido de la diabetes mellitus, con 












X.  RECOMENDACIONES 
 
1. Al Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social -MSPAS-, implementar 
protocolos de seguimiento de pacientes con enfermedad renal crónica, 
incluyendo estudios que determinen el estadio evolutivo, la potencial 
reversibilidad de la enfermedad y el pronóstico, permitiendo optimizar las 
opciones terapéuticas.  
  
2. A médicos generales y especialistas, realizar evaluación inicial, así como 
solicitar un ultrasonido renal, a todo paciente con sospecha y diagnóstico de 
enfermedad renal crónica para complementar el diagnóstico, para así obtener 
información valiosa brindando un tratamiento temprano y oportuno.  
 
3. A la Dirección del Área de Salud y Centros de Salud, promocionar la salud 
enfocando la adopción de estilos de vida saludables, incluyendo factores 
nutricionales y ambientales, para disminuir el incremento de comorbilidades 
asociadas con la enfermedad renal crónica.  
 
4. A la carrera de Médico y Cirujano del Centro Universitario de Oriente, realizar 
estudios sobre la enfermedad renal crónica, para establecer criterios y 
hallazgos más significativos que ayuden a valorar el grado de severidad por 















Título: FICHA ECOGRÁFICA DE PACIENTES CON SOSPECHA Y DIAGNÓSTICO DE 
ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA. 
Introducción 
La enfermedad renal crónica es la suma de múltiples alteraciones que afectan al 
riñón de forma crónica e irreversible, estableciendo así cambios en la anatomía y 
funcionalidad de los riñones.  
Se procede a diseñar la siguiente propuesta con base a los resultados de la 
investigación realizada, con el fin de obtener datos sobre las distintas estructuras 
anatómicas que conforman el riñón, detectar comorbilidades asociadas y así 
conseguir un diagnóstico oportuno. 
Objetivo: 
• Facilitar a los médicos y miembros del Centro Diagnóstico Radical de Oriente-
Zacapa mediante la implementación especial de una ficha de recolección de datos, 
conocer los principales hallazgos ultrasonográficos de pacientes con sospecha y 
diagnóstico de enfermedad renal crónica. 
 
Planteamiento de la propuesta 
 
Se procederá a elaborar y mostrar una ficha esquematizada que sirva como herramienta 
para conocer los hallazgos ultrasonográficos y poder orientar hacia un diagnóstico 




FICHA ECOGRÁFICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Nombre:          Peso:  
Edad:     Lugar de procedencia:     
HALLAZGOS RADIOLÓGICOS DE SOSPECHA DE ERC 
RIÑÓN NORMAL     LÍQUIDO PERIRRENAL 
Sí  No Sí   Sí   No 
ECOGENICIDAD 
Isoecogénico                   Hiperecogénico  Hipoecogénico  
TAMAÑO RENAL     ATROFIA RENAL    
> 9 cms  < 9 cms Sí  No  
TUMEFACCIÓN RENAL  
Sí   No     
OTROS 
HALLAZGOS RADIOLÓGICOS DE ERC 
ADELGAZAMIENTO DE LA CORTEZA RENAL TAMAÑO RENAL < 9 cm  
Sí  No      Sí   No  
ECOGENICIDAD 
Isoecogénico  Hiperecogénico  Hipoecogénico  
PÉRDIDA DE LA RELACIÓN CORTICOMEDULAR 
Sí   No  
POLIQUISTOSIS RENAL      ATROFIA RENAL   
Sí  No              Sí  No  
AGENESIA RENAL 
Sí  No 
OTROS  
COMORBILIDADES ASOCIADAS 
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3. Lugar de procedencia: 




B. HALLAZGOS RADIOLÓGICOS  
1. HALLAZGOS RADIOLÓGICOS DE SOSPECHA DE ERC 
 


















d) Tumefacción renal: 
  
Si _____ 
 No ______ 
 
e) Atrofia renal: 
 
 Si _____ 
 No______ 
 
f) Tamaño renal: 
 
Mayor de 9 cms _______ 
Menor de 9 cms _______ 
 
g) Otros: ________________________________________________ 
  
2. HALLAZGOS RADIOLÓGICOS DE ERC 
 








b) Presencia de poliquistosis renal: 
 
Si ____  
No____ 
 
c) Existe agenesia renal: 
 
Si ____  
No____ 
 
d) Tamaño renal <9cms: 
 





















h) Otros: _____________________________________________________ 
 
a) COMORBILIDADES ASOCIADAS:  
 
a) Antecedente familiar de enfermedad renal crónica: 
 
b) Presencia de comorbilidades: 
b.1 Hipertensión Arterial:  
                     
b.2 Diabetes Mellitus: 
                  
b.3 Enfermedades autoinmunes:  
                  





































BOLETA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Centro Diagnóstico Radical de Oriente-Zacapa 
 
Título: HALLAZGOS ULTRASONOGRÁFICOS EN PACIENTES CON SOSPECHA Y 
CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA. 
 
El centro universitario de oriente (CUNORI) realizará un estudio sobre los hallazgos 
ultrasonográficos de pacientes con sospecha de enfermedad renal crónica y otros con 
diagnóstico de enfermedad renal crónica que acuden al Centro Diagnóstico Radical de 
Oriente-Zacapa. Esta investigación tiene el propósito de describir los principales  
hallazgos radiológicos mediante el estudio de ultrasonido renal durante el período 
comprendido del mes de mayo a julio del 2020, la cual tiene como finalidad obtener un 
diagnóstico precoz y tratamiento oportuno; por lo que deseo invitarle a participar en el 
estudio el cual consiste en registrar en un formulario los datos generales y hallazgos 
ecográficos al momento de la realización del ultrasonido renal.  
 
Si usted decide participar será de manera voluntaria. Si decide no participar, se respetara 
su decisión. Usted no recibirá remuneración económica alguna, únicamente la 
satisfacción de ayudar en la investigación, se respetarán sus derechos como paciente 
garantizando confidencialidad de sus datos los cuales serán utilizados únicamente con 
fines científicos.  
 
La participación en este estudio no tendrá riesgo para usted. En caso de tener alguna 
duda o desea solicitar mayor información con gusto se le brindará parte ante lo expuesto 
anteriormente, comprendiendo los riegos y beneficios de esta investigación, se procede 













___________________________    ________________ 
Nombre completo del participante    Firma y Huella 
 
 
___________________________    ________________ 
Nombre completo del investigador    Firma y Huella 
 
 
Guatemala ___ días del mes de ___ del 2020 
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